
Documents 
pour le Médecin 
du Travail 
N° 95
3e trimestre 2003

365

M. N. CREPY (*)

(*) Consultation de
pathologie profession-
nelle, hôpital Cochin,
Paris – hôpital
Raymond Poincaré,
Garches.

dmt 95 TA 68

Eczéma des paupières 
d’origine professionnelle

N° 68
a l l e r g o l o g i e - d e r m a t o l o g i e  p r o f e s s i o n n e l l e

L
’eczéma des paupières d’origi-
ne professionnelle est beau-
coup plus rare que celui des
mains. De mode de sensibilisation
complexe (aéroporté, manuporté, cuta-

né direct), il pose souvent des difficultés diagnostiques
et thérapeutiques. Les facteurs professionnels sont
moins souvent en cause que les topiques à usage oph-
talmologique ou les cosmétiques. Néanmoins, ils doi-
vent être systématiquement recherchés afin d’orienter
la prévention et le traitement.

M O D E  D E  S E N S I B I L I S AT I O N

Les irritants et/ou les allergènes responsables de
l’eczéma des paupières peuvent être :

- soit appliqués directement sur la peau. C’est le cas
le plus fréquent des allergies aux topiques à usage oph-
talmologique et aux collyres. Des projections acciden-
telles de produits professionnels peuvent être respon-
sables dans certains cas d’eczéma des paupières ;

- soit transportés par les mains : mécanisme manu-
porté ;

- soit transportés par l’air : mécanisme aéroporté.
La plupart des substances incriminées dans les derma-
tites aéroportées sont d’origine professionnelle [1, 2].
Elles peuvent être sous forme de particules solides dis-
persées (végétaux, poudre de médicaments…), de
gouttelettes de sprays (pesticides, désinfectants…), de
gaz et de vapeurs (solvants), ou de fibres [3].

Devant un eczéma des paupières, les mécanismes
de sensibilisation peuvent être intriqués.

É T I O L O G I E S  E T  P R O F E S -
S I O N S  E X P O S É E S

De nombreuses publications rapportent des cas
d’eczéma des paupières d’origine professionnelle. Ce
sont soit des cas isolés, soit des études épidémiolo-
giques sur les causes d’eczéma des paupières, soit des
revues de la littérature.

Lachapelle en 1986, 1999 et 2000 [3 à 5],
Huygens et Goossens en 2001 [1], Dooms-Goossens
et coll. en 1986 et 1991 [2, 6] ont publié des listes très
complètes d’allergènes et/ou d’irritants responsables
de dermatite de contact aéroportée à partir de la
revue de la littérature.

Principaux irritants [3]

De nombreux produits chimiques peuvent entraî-
ner des dermatites d’irritation des paupières quand ils
sont utilisés sous forme de sprays, de vapeurs ou de
gaz :

- acides,
- bases,
- détergents,
- solvants (perchloroéthylène, trichloroéthane, tri-

chloroéthylène, white spirit… )
- vapeurs de phénol,
- ammoniac,
- formaldéhyde,
- peroxydes (peroxyde de benzoyle).
Les particules dispersées dans l’air peuvent libérer

des substances irritantes, acides ou basiques (ciment,
scories, colorants en poudre… ).
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Principaux allergènes

Végétaux [1, 2, 3, 7 à 13]

Plantes
La famille des Composées ou Asteracées est la

famille de plantes la plus allergisante actuellement en
Europe. Elle comprend des plantes ornementales
(chrysanthème, dahlia, marguerite…), des mauvaises
herbes et plantes médicinales (camomille, arnica,
ambroisie, armoise, grande aulnée, pissenlit…), des
légumes (artichaut, chicorée, endive, laitue…). Les
principaux allergènes sont des lactones sesquiterpé-
niques dont celles présentées dans le lactone sesquiter-
pène mix de la batterie standard (alantolactone, dehy-
drocostus lactone et costunolide). L’allergénicité a été
attribuée au groupe α-méthylène-gamma-butyrolacto-
ne [7]. La sensibilisation à la famille des composées
prédispose au développement d’une photosensibilisa-
tion et à la dermatite actinique chronique de traite-
ment difficile [14].

D’autres plantes sont allergisantes et peuvent
entraîner des dermatites aéroportées avec eczéma des
paupières : l’alstroemeria, la tulipe (dont l’allergène est
la tulipaline A ou α-méthylène-gamma-butyrolactone)
et la primevère (Primula obconica) dont l’allergène est la
primine. La dermatite aux primevères touche particu-
lièrement les paupières [8].

Les professions exposées à l’allergie aux plantes sont
principalement les jardiniers, cultivateurs, fleuristes,
maraîchers, le personnel de l’alimentation (cuisinier…),
de l’industrie des parfums, les gardiens de cimetière…

Frullania
Il recouvre l’écorce de nombreux bois : chênes, châ-

taigniers, hêtres, peupliers, acacia…). Il contient des
lactones sesquiterpéniques allergisantes dont le frulla-
nolide [15].

Les professions particulièrement exposées sont les
forestiers, bûcherons, pompiers-forestiers, agriculteurs,
scieurs et menuisiers [7, 8].

Lichens
Le risque de sensibilisation est considéré comme

faible chez les forestiers et les professionnels du bois
[8]. En revanche, la mousse de chêne ou oak-moss est
une des principales causes d’allergie aux parfums. Elle
fait partie des 8 substances constituant le fragrance-
mix de la batterie standard.

Colophane [16]
L’exposition aux pins (bourgeons de pins, sciure de

bois…) peut entraîner une dermatite aéroportée avec
eczéma des paupières chez les travailleurs du bois et
chez les soudeurs en électronique avec les flux de sou-

dage de brasage tendre. La colophane est utilisée
comme décapant dans les enrobages de baguettes de
soudage et leur chauffage entraîne des vapeurs respon-
sables de l’atteinte des paupières et du visage.

Bois [1, 12, 17]
La plupart des cas de dermatite de contact aux bois

d’origine professionnelle surviennent chez les profes-
sionnels travaillant le bois brut et tout particulièrement
chez ceux exposés à des poussières de bois fines entraî-
nant une dermatite aéroportée (menuisiers, scieurs,
charpentiers…).

Les principaux allergènes sont surtout des benzo-,
naphto-, furano- et phénanthrène-quinones, des com-
posés phénoliques et des terpènes (produits d’oxyda-
tion : hydroperoxydes retrouvés dans de nombreux
végétaux du fait de leur rôle dans la protection contre
les agressions des champignons et des bactéries) 
[17, 18].

Résines plastiques

L’eczéma des paupières est une localisation typique
de l’allergie aux résines époxy et à leurs durcisseurs
[19]. Certains composés sont très volatiles, durcisseurs
amines, diluants réactifs.

L’allergie aux acrylates peut également toucher les
paupières par un mécanisme manuporté ou aéroporté,
notamment dans l’imprimerie, la fabrication de circuits
imprimés, de prothèse ongulaire et de produits den-
taires [20].

Le peroxyde de benzoyle est un traitement classique
de l’acné, avec de rares cas d’allergies dans cette indi-
cation [21]. Des cas de dermatites de contact aller-
giques aéroportées, avec notamment atteinte des pau-
pières ont été rapportés lors de son utilisation comme
catalyseur dans la fabrication de matières plastiques
(plâtre d’orthopédie, catalyseur de résines polyester
chez un marbrier - cas personnel -, fabrication de fibres
de verre renforcées, fabrication de produits dentaires)
[21 à 23].

Goossens et coll. ont publié, en 2002 [24], 22 cas de
dermatites allergiques de contact d’origine professionnel-
le aux isocyanates, dont la principale application est la
fabrication de polyuréthanes. Le visage était atteint dans
9 cas ; les allergènes en cause étaient principalement le
MDA (diaminodiphénylméthane) et le MDI (diisocyana-
te de diphénylméthane). Les professions le plus souvent
incriminées étaient les techniciens de laboratoire et
ceux fabriquant des tapis de sol pour voitures.

D’autres allergènes ont été plus rarement rapportés :
dibutylthiourée [25], résines phénol-formaldéhyde [26],
résines urée-formaldéhyde [27].
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Médicaments (synthèse de médicaments dans
l’industrie pharmaceutique) et désinfectants

L’eczéma des paupières peut être provoqué par
des mains contaminées, des projections acciden-
telles ou par la poudre en suspension lors de la
préparation, manipulation ou fabrication de
médicaments. Les infirmières et professions de
santé ainsi que les employés de l’industrie phar-
maceutique sont particulièrement exposés. Cette
allergie de contact médicamenteuse peut être res-
ponsable d’une dermatite de contact systémique
lors de l’administration systémique du même
médicament comme traitement chez le sujet aller-
gique.

De très nombreux médicaments ont été incriminés,
notamment les antibiotiques, les analgésiques dont le
propacétamol, les anti-inflammatoires, les antihelmin-
tiques, les antiarythmiques, les bêta-bloquants, les
cytostatiques, les vitamines… Goossens [28],
Barbaud [29] et Bircher [30] en donnent des listes
détaillées.

Les désinfectants notamment sous forme de sprays
peuvent entraîner un eczéma des paupières (formal-
déhyde, glutaraldéhyde, ammoniums quaternaires,
chlorure de didécyldiméthyl ammonium…). Des cas
survenus dans des laboratoires ont été rapportés 
[31, 32].

Pesticides et additifs pour animaux

L’utilisation de pesticides par les agriculteurs et les
horticulteurs expose au risque de sensibilisation cuta-
née. Les cas rapportés sont rares (mais probablement
sous-estimés) malgré l’utilisation importante de ces
produits [33]. Le groupe des carbamates est le plus fré-
quemment cité comme agent sensibilisant (mancozeb,
metiram, zineb, maneb) [33].

Des cas de dermatite aéroportée aux additifs ali-
mentaires et aux médicaments pour animaux sont
régulièrement publiés : olaquindox [34], lactate étha-
cridine [35], éthoxyquin [36], antibiotiques… Ces pro-
duits sont souvent utilisés sous forme de poudre, ce qui
explique l’atteinte aéroportée.

Métaux

Quelques cas d’eczéma de contact allergique des
paupières et du visage dus aux métaux ont été publiés :
chrome du ciment et des fumées de soudage, nickel,
cobalt, or, mercure, sels d’arsenic [1, 2].

Peters et coll. [37] ont mis en évidence que les
ongles des métallurgistes retenaient du nickel. Le
contact manuporté avec du nickel pourrait expliquer

certains cas d’eczéma des paupières chez les sujets
allergiques [38].

Autres produits industriels

Des cas de dermatoses aéroportées ont été 
rapportés avec les biocides utilisés dans des peintures
(chloracétamide, isothiazolinone) [39 à 41], ainsi
qu’avec des produits de développement photogra-
phique et les additifs de vulcanisation du caoutchouc
[1, 2].

Bryozoaires

L’eczéma de contact aux bryozoaires, animaux
marins, touche les pêcheurs et les plongeurs. Les mains
sont le site préférentiel des lésions. Les projections d’eau
contenant des bryozoaires entraînent un eczéma des
paupières et/ou du visage.

Allergènes communs aux cosmétiques 
et aux produits industriels

Dans certains cas, la sensibilisation d’origine
professionnelle à un allergène peut entraîner un
eczéma des paupières en cas d’application cutanée
directe de cosmétiques contenant le même allergè-
ne causal.

On peut citer les conservateurs (isothiazolinones,
dibromodicyanobutane… ) utilisés dans les huiles de
coupe, les peintures, la paraphénylène diamine des
colorations capillaires et la cocamidopropylbétaïne des
shampooings chez les coiffeurs.

Agents responsables de dermatite de contact
aux protéines [42]

L’étude de 203 cas d’eczéma des paupières par
Guin retrouve 7 % (46/203) de cas de dermatites de
contact aux protéines, essentiellement le latex et les
protéines animales (chat, chien, chevaux, cobaye,
cochon d’inde, poisson) [8].

Les mains sont la principale localisation de la
dermatite de contact aux protéines. Les paupières
et le visage sont plus rarement atteints, principale-
ment quand les allergènes sont volatiles ou aéro-
portés, mais aussi par projection ou atteinte manu-
portée.

Des cas ont été décrits avec la farine chez des boulan-
gers, le liquide amniotique chez un vétérinaire, la vache
chez une fermière, la laitue chez une employée de super-
marchés [43 à 46].
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F R É Q U E N C E  D E S  E C Z É M A S
D E  C O N TAC T  D E S  PA U P I È R E S

La plupart des études montrent que l’eczéma de
contact allergique est la cause la plus fréquente de der-
matite des paupières (tableau I).

Les allergènes les plus fréquemment responsables
d’eczéma de contact allergique des paupières sont les
composants des topiques à usage ophtalmique (thio-
merosal, disulfite de sodium, gentamycine, kanamyci-
ne…) et des cosmétiques et produits de maquillage
[50, 53]. Les allergènes d’origine professionnelle sont
plus rarement en cause : 5,4 % (33/609) dans la série
de l’IVDk (réseau des cliniques dermatologiques alle-
mandes) [50]. Nethercott et coll. retrouvent 16 % de
facteurs professionnels (sans préciser leur nature irrita-
tive ou allergique) dans 79 cas de dermatite des pau-
pières [47].

Les mains sont la localisation la plus fréquente des
dermatoses d’origine professionnelle, contrairement à
celle des paupières, beaucoup plus rare. L’étude pros-
pective de 3 097 cas de dermatoses professionnelles
reconnues en Bavière du Nord de 1990 à 1999 [54]
montre une atteinte des mains dans environ 96 % des
cas et une atteinte du visage dans moins de 
9 % des cas.

L’atteinte du visage est corrélée à un risque plus
élevé d’allergie aux résines époxy, à la colophane, au
formaldéhyde et aux libérateurs de formaldéhyde.

La dermatite des paupières est associée à un risque
plus élevé d’allergie à la colophane et à l’imidazolinylu-
rée (libérateurs de formaldéhyde) [55].

D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U  
D E  T R AVA I L  [48, 56 à 60]

L’eczéma de contact se présente sous la forme de
lésions érythématosquameuses symétriques des deux
paupières. Le prurit prédomine en cas d’allergie et les
sensations de brûlures en cas d’irritation.

La présence de vésicules est inhabituelle au niveau
des paupières. En revanche, du fait du caractère lâche
du tissu conjonctif, l’œdème peut être très important.
Dans les formes chroniques, des lichénifications et
hyperpigmentations sont possibles.

L’anamnèse doit préciser :
- les antécédents atopiques,
- l’évolution des poussées rythmées par l’activité pro-

fessionnelle qui oriente vers une cause liée à l’activité
du patient,

- les produits (avec leur composition) manipulés au
poste de travail, notamment ceux susceptibles d’entraî-
ner des projections, une contamination des mains, les
sprays, les produits volatiles, chauffés, pulvérisés,

- ainsi que tous les topiques et cosmétiques appli-
qués sur le visage.

Il est indispensable de rechercher d’autres lésions
sur tout le tégument pouvant orienter le diagnostic de
la dermatose.

Les principaux diagnostics différentiels sont :
- le sick building syndrome. Les symptômes sont

surtout subjectifs : prurit, sensation de brûlure ou de
picotement des paupières, du visage et du cou, associés
à des céphalées, une asthénie, une irritation ORL, des
nausées, des vertiges.

Auteurs Nombre de Eczéma de Dermatite Eczéma Dermite Non précisé 
patients ayant de contact d’irritation atopique séborrhéique ou autre  
une dermatite allergique de contact diagnostic
des paupières 

Nethercott 79 46 % 15 % 23 % 16 % 
1989 [47]

Valsecchi 150 63,3 % 16,6 % 14 % 4 % 3,1 % 
1992 [48]

Shah 25 72 % 4 % 12 % 12 %
1996 [49]

Ockenfels 609 cas (d’eczéma 52 % 21 % 22 % 3 % 2 %
1997 [50] périorbitaire)

Katz 21 62 % 38 %
1999 [51]

Cooper 232 28,9 % 5,2 % 15,5 % 20,7 % 29,7 %
2000 [52]

Guin
2002 [38] 203 74 % < 1 % 25 %

TABLEAU I Etudes montrant que l’eczéma de contact allergique est la cause le plus fréquente de dermatites des
paupières.
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Des facteurs liés à la climatisation, l’humidité relati-
ve basse, les fibres de verre ont été incriminés [5].

- l’eczéma atopique. Il est évoqué sur la notion d’an-
técédents atopiques (dermatite atopique, rhinite,
conjonctivite allergique, asthme), un eczéma prédomi-
nant aux plis de flexion, l’absence de corrélation évi-
dente avec l’activité professionnelle (néanmoins l’eczé-
ma atopique peut être aggravé par les irritants profes-
sionnels), un prurit aggravé par la laine, la châleur ou la
sudation, une kératose pilaire sur les faces d’extension
des membres.

Au niveau orbitaire et périorbitaire, certains signes
sont plus en faveur de l’atopie : pli de la paupière infé-
rieure de Dennie Morgan, lichénification périorbitaire
due aux frottements et au grattage, cernes foncés sous
orbitaires, blépharite parfois avec perte des cils, kéra-
toconjonctivite, kératite, kératocône, cataracte. 

Dans un certain nombre de cas d’eczéma atopique
des paupières, une allergie de contact est associée :

- L’urticaire  des paupières. L’importance de l’œdè-
me dans certains cas d’eczéma des paupières peut faire
évoquer l’urticaire. Mais les lésions urticariennes ne
sont pas desquamatives ni vésiculeuses. Elles sont
mobiles et fugaces. En cas d’urticaire de contact, elles
apparaissent rapidement (en moins de 30 minutes)
après le contact et disparaissent en quelques heures.

- La dermite séborrhéique. C’est l’une des plus fré-
quentes dermatoses du visage. L’eczéma érythématos-
quameux des paupières peut s’associer à une bléphari-
te avec parfois perte des cils, et typiquement à des

lésions érythématosquameuses symétriques des sillons
nasogéniens, des sourcils, à la lisière du cuir chevelu,
des plis rétroauriculaires, du cuir chevelu avec pellicules
grasses (séborrheiques) et de la région présternale. 

L’allergie à la cocamidopropylbétaïne des sham-
pooings peut entraîner un eczéma des paupières et du
visage dont l’aspect évoque une dermite séborrhéique
[61].

- La rosacée. L’atteinte oculaire associe blépharite,
inflammation des glandes de Meibomius, chalazions,
kératite. Les lésions typiques du visage sont des
papules et pustules, avec télangiectasies, flush et par-
fois rhinophyma.

- La dermatite phototoxique ou photoallergique.
Un certain nombre de substances environnementales
et professionnelles entraînent des lésions d’eczéma ou
d’aspect polymorphe du visage et des zones exposées
en cas d’association à un rayonnement ultraviolet solai-
re ou artificiel. Habituellement, les paupières sont res-
pectées ou moins atteintes que le reste du visage et les
zones découvertes.

Frimat [62] et Pons-Guiraud [63] en donnent les
principales causes professionnelles et autres dans le 
« Progrès en dermato-allergologie » du Gerda de 1997.

D I A G N O S T I C  E N  M I L I E U  
S P É C I A L I S É

Le bilan allergologique est indispensable pour
confirmer un eczéma de contact allergique des pau-
pières et identifier le ou les allergènes responsables.

Il comprend la batterie standard européenne, les
batteries de tests spécialisés en fonction de l’activité du
patient et les produits professionnels suspects après
obtention de leur composition.

Les tests épicutanés sur le dos selon les recomman-
dations internationales peuvent être faussement néga-
tifs [64], la peau du dos étant plus épaisse que celle des
paupières. Castelain et Grob [65] recommandent des
« stripping patch test » en effectuant avant de poser les
tests une abrasion de la couche cornée.

Les ROAT (tests ouverts d’application itérative) et
les tests d’usage peuvent être utiles avec certains des
produits suspects dont la composition est connue. Ils
sont à proscrire en cas de présence d’allergènes sus-
ceptibles d’induire une sensibilisation active (acrylates,
résines époxy, isocyanates…).

Les dermatites de contact aux protéines sont explo-
rées par des scratch-chamber tests et/ou des prick tests
aux substances protéiques suspectes et par la
recherche d’IgE spécifiques.

Une consultation ophtalmologique s’avère souvent
utile en cas de persistance des lésions afin de mieux
préciser le diagnostic de la dermatite des paupières.

Figures 1 et 2 : Eczéma des paupières.

Fig. 1

Fig. 2
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